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【摘 要】目的：本文提出了一种制定多元参考值范围的新方法 息主成分叠加复元法(简称全患元法1 用以降低多个单 

变量参考值范围联台判断所产生的高假阳性率，改善传统多元 '弦对变量正态性和 (或)指标独立性的严格要求，为多元参 

考值范围的临床运用拓展更太的空间 方法：采用该涟将n个m维多指标数据转换为n个拿息主成分值Tz，再针对n个一维Tz 

值应用正态近似'磕或百分位数法制定相应的参考值范围 并将单指标法、4种其它多元方法及该洼对儿童发育资料应用结果作 

比较 结果：本弦识别阳性率最接近5‰的理论水平，为5．02％，检出假阳性率为适中，为0．85％，其假阴性率水平符合应用 

实际要求 结论：奉法理论依据充分，并具有 (1)不丢失任何信息 (2)既适用于正态分布资料，亦适用于偏态分布资 

科， (3)允许指标间存在任何程度的相关性等多个优点；因此值得推广使用： 
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A new method for constructing multivariate reference ranges： 

fulIinformation analysis 
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【Abstract】 Obiective：A new method named full information principal component analysis rsimplified as full 

information analysis)for constructing multivariate reference ranges is presented，by which the hi曲 frequency of 

false positive is reduced when several laboratory test results are interpreted by comparing each single test result 

with corresponding refefence intervals．The requests of multivariate Gaussian distribution and／or independence of 

tests by general multivariate analysis is lowered
． Methods： Reference range of m one dimensional TZ．which is 

transform ed from n m-dimensiona1 data by the new method
，
is constructed using parametric or non-parametric 

method，and comparing between the results of single variable，4 other mulfivariable appmaches and the new 

method when applying to the children's general physical examination data is also presented
． Results：The new 

method has the highest efficiency in reducing false frequency(13．2％)，the lowest difference between the actual and 

the expected positive probability(0．02％1．a suitable false positive frequency by which the hidden abnormal data 

can be accurately found，and the discriminating~equency jS in accordance with the actua1 rule Conclusion：No 

demands on the distribution and the maximum tolerance to the correlation of variables
． no information missed 

and easily applied ate characterized by this method and the comparing also showed that it is superior tO the others
．  

SO the new method is worth applying
． 

【Key words]Multivariate reference ranges； Gaussian distribution： False frequency 

评价生长发育或临床诊断疾病等，仅依据单一 

指标参考标准具有片面性，若多个单一指标同时分 

别应用，则导致总异常率增加⋯
。 医学实践迫切要 

求提供简单可行的制定多指标参考值范围方法。近 

2O年来，国内外学者曾研究报告过为数不多的多元 

作者介绍 王润华 ([944- )、男，北京人．教授
．  

主要研究方向：多元统计方法在医学研究中的应用 

参考值制定方法，但皆因理论艰涩，过程复杂，要 

求资料满足条件严格、缺乏可操作性和适用面窄而 

束之高阁。本文提出用全息主成分叠加复元方法(简 

称全息元法)制定多指标参考值范围，有效地克服了 

传统单指标法和已提出的多元祛的缺陷，经实例应 

用和方法对比获得了满意效果，认为值得推广使 

用。现将该法原理和应用研究结果报告如下。 
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1 方法原理与资料 

1 全息元法的原理硬特点 令TZ为全部主成寄 叠加值 

由：TZ= ∑ =∑∑ ， ， X 一 ， 
I I 孚  ⋯ u- 

得：亿：一 ( )一∑m L厶m b~j) ， 一 得：TZ=一∑(∑ ，)一∑(厶丁) ， I 
I 』 1 l J=I J=l u J 

通过<l>式 每一个体多指标数据 可转变为TZ值。这 

意味着生息元'弦的作用本质是变多元为一元数据。 

该方法的特点是： {1)争息性 TZ已概括了个体争部指 

标变量的方差信息，n个TZ值即概括了n个个体的全部方差信 

息，故无信息丢火。f2)对定量指标变量分布无选择性：无论 

TZ符台正态或非正态分布，均可采用相应的单指标参考值范 

围计算方1括处理 若TZ符合正态，则用正态近似祛，若TZ 

呈单峰偏态，可采用百分位数法处理。f3)对定量指标变量间 

相关性无要求：无论原始指标变量间相关程度高或低、均有 

v『TZ)=m{4)TZ表达式直观、简捷、易理解，易操作。 

I．2 资料 

资料来源于重庆市某医院防保科专职医师对管辖区I岁 

儿童(出生日期相著不超过l5天 的常规体检项目，共5个指 

标，即：身高，坐高、体重、胸围和头围。其中男童309 

仞，女童302例，无缺失值；在SAS 6．12支持下，两次独立 

录入数据，建立数据库，经核对无误。原始资料经异常值检 

验，无异常值发现。为了获得正态性样本，雌利于与其它制 

定多元参考值范围的方法进行比较，作者采用了两种处理： 

⋯对原始资料5个指标数据均采用随机叠加均数为1标准差为 

1的正态随机数称为 “修正数据”、达到了正态化fP>0． 

15】：f21 修正数据男、女奄5个指标的洋车平均值和标准差 

为基准参数 应用SAS进行正态模拟抽样 获得男、女童5 

个指标的模拟样本数据备l000例． 

1．3 6*P制定95％参考值范围方法的比较 

分别 单指标法及多元分析 法中的方差方程 、容 

许区间法 、多维标度 、压缩变量 和争息元法对上述 

61】例修正数据及2000制模拟正态数据的单元及多元参考值 

范围进行计算，井对个体数据进行识别评定 6种方法的比 

较采用三个指标：[114种样本(男、女奄的修正数据和男 女 

奄模拟数据1平均总阳性率(％)；(2)4种样本的平均 假阳性 

率”(％l'f3】4种样本的平均 假阴性率 f％1 

l 4 假阳性敷据分析 

对经5个指标单元95％正常位范围确定为界内f5隅 的个 

体，由各种多元j盘95％参考范围识别为界外f阳性1的情况进 

行分析． 考核多元法对 “隐性异常数据”的识别能力。 

I．5 仝息元法 百分住数l对男、士童原始资料分析。 

2 结 果 

2．1 全息元法Tz 95％参考值范围对单指标95％参 

考值范围判定结果的识别情况，见表1。 

2 2 全息元法与单元法及4种多,-L95％参考值范围 

确定方法的比较，见表2 

表1 全息元法与单元法对1岁男、女童修正数据及模拟数据识别情况( ±l 96s范围) 

注：5阳表示单元法5个指标的参考值范围同时定为界外阳性，其余义同。5阴则是5个拓 的参考疽 |匪而 葬 五 
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确定多指标参考值范围时，平均总阳性率以最 

接近5％为佳；平均假阳性率不宜过高或过低，过 

高易发生误诊．过低则不易发现隐性异常值；平均 

假阴性率中，若将5个指标作等权重看待，5阳和4 

阳两种情况，应取最低为佳，2阳和1阳两种情况． 

应取偏高为佳，对于3阳而言，似以接近5O％为适 

宜 

2_3 仝息元法 “假阳性”结果描述，见表3 

2．4 仝息元Tz百分位数法对61 I倒原始数据的识别 

结果，见表4。 

3 讨 论 

制定医学参考值范围的课题普遍存在于医学研 

究各领域中，又由于随时间、仪器、方法、指标、 

人群的不同和变化，不断需要重新探索。因此其重 

要性不言而喻 直到目前为止，人们仍然停留在应 

用单指标参考值范围来考核生物学指标的 “正常” 

或 “异常”。本文的研究结果已经说明，若分别以 

5个生长发育单一指标的95％正常参考值范围进行 

判定，则总阳性率高达I8,6I％。当各指标相互独立 

时，其理论总阳性率为1一(I—O、05：=22．62％，实 

际与理论差值是身体发育5个指标存在一定相关性 

表3 全息元法对261 l例数据识别中出现的 

I 8倒 “假阳性”结果 

’4侧为身高偏低、其"E4指标高于平均值，1例为胸围偏 

小，其它指标高于平均值 

所致。这是单指标参考值范围联合应用的主要缺 

点，且随指标数的增多，理论总阳性率亦会大幅度 

上升 鉴于此，国内外统计学者不断探索应用多元 

方法来制定多指标医学参考值范围。就目前已见于 

文献的方法而言，其共同点是使多指标识别总阳性 

率接近5％的理论水平，这是成功的一面。 但由于 

已提出的几种多元方法存在以下共同的缺点：(1)理 

论艰涩且方法复杂：(2)对资料正态性、指标独立性 

或相关性有较严格要求；(3)基于主成分分析或因子 

分析的某些方法如多维标度法、压缩变量法对指标 

相关性条件要求上更为明显、且需要对主成分和因 

子有明确的专业解释，否则难于立论及应用。所有 

这些阻碍了多元参考值范围制定方法的普及与推 

广。因此必然导致其束之高阁而缺乏生命力。本文 

提出全息元法制定多元参考值范围的方法是一种化 

多元为一元的思维模式。在原理阐述中作者已经指 

出．该法具有全息性，对分布的无选择性，对指标 

相关的最大宽容性。从分析结果可以看出，全息元 

法平均总阳性率最接近理论总 阳性率5％，为 

5．O2％，其假阳性率与方差方程法接近为0．85％， 

较为适中。 

应用全息元法时，实际工作者 只需将n个多维 

原始指标数据代人相应建立的多元方程得到n个Tz 

值与求得的Tz值的95％参考值范围比较即可进行判 

定正常或异常，如深入究其异常指标，可再参考各 

指标单--95％参考值范围，以阐明其专业含义。多 

元法都存在微量的假阳性，这不能视为缺点。作者 

在研究分析中发现，假阳性多数为指标全高或全低 

且至少1个指标接近单元95％参考值范围上限或下 

限，少数则为指标大小方向相反的状况，从正常生 

长发育综台分析，这样的儿童应属不匀称发育型， 

实属可疑异常之列。在这个意义上讲，假阳性率居 

中的全息元法应被认为是较好的方法，它发现 “隐 

性异常数据”适度，并且使实际工作者能给予合理 

表4 全患元法与单元法对l岁男、女童实测非正态数据识别情况(百分位数法) 
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的专业解释。多元方法确定的参考值在降低单元法 

联合应用产生较高阳性率的同时，必然会出现 “假 

阴性”，这种情况要作具体分析。如果对各指标作 

等权重看待，一种好的多元方法在以下三种情况 

时，应呈现不同的 “假阴性率”：(1)当全部或大多 

数单指标参考值范围同时认定为 “异常”的个体数 

据，多元方法亦应识别出来为 异常”，体现其敏 

感性，其 “假阴性率”应以最低为佳；(2)当仅有极 

少指标同时认定为 “异常”的个体数据，多元方法 

理应确定为 非异常”，其 “假阴性率”应【 较高 

为佳；(3)对于有近半数指标同时认定为 “异常”的 

个体数据，客观地讲，多元方法难于识别，其． 假 

阴性率”必然波动于40％一60％之间。全息元法对 

261 1例数据识别结果(见表2)明显体现了这一规律， 

且相对最优。 

综上所述，全息元法作为多元参考值判定方法 

具备了诸多优点且无论与单元法和各种多元法比较 

均显示了满意的结果。 
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知识讲解和性咨询等治疗的基础上，阴茎海绵体内 

注射血管括性药物，能快速诱发阴茎勃起，有助于 

消除影响勃起的心理因素，帮助患者恢复阴茎勃起 

的信心和完成正常的性生括，是一种简单、有效的 

治疗方法。 
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